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ABSTRACT 

Objective: to evaluate the nurse male performance in the control of the arterial hypertension in the Family’s Health Units 
of the city of Patos-PB. Method: this is about a descriptive exploratory study, from quantitative approach. The sample 
was composed by 19 nurses. It was used a semi-structured script for data collection. The study was approved by the 
Research Ethics Committee of the Federal University of Campina Grande (protocol number 95/2008). Results: most of the 
nurses male included in the study were women young, unmarried women, graduate in Faculty Integrated of Patos and with 
specialization, mainly in the area of Public Health. The nurses male great majority has up to three years as much of 
academic formation as of time of performance in Family’s Health Units; didn't receive trainings returned to the theme of 
arterial hypertension. The mentioned professionals, with effective involvement in the program Hiperdia were, the doctor, 
the nurse male and the nursing technician, the excessive demand was mentioned as to main difficulty to execute referred 
program, while, the support of Municipal Health Secretariat and the accomplishment of Hiperdia in specific consultation 
were identified as facilities to exercise such program. Conclusion: the nurse male has an important role within of the 
context of arterial hypertension, embracing aspects that are going from the participation in program of early detection, 
until the development of strategies to ensure adherence to treatment. Descriptors: nursing; hypertension; public health. 

RESUMO 

Objetivo: avaliar a atuação do enfermeiro no controle da hipertensão arterial nas Unidades de Saúde da Família na cidade 
de Patos-PB. Método: trata-se de um estudo exploratório descritivo com abordagem quantitativa. A amostra foi de 19 
enfermeiros. O instrumento utilizado foi um roteiro semi-estruturado. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Universidade Federal de Campina Grande (número de protocolo 95/2008). Resultados: a maior parte dos 
enfermeiros eram mulheres jovens, solteiras, graduadas nas Faculdades Integradas de Patos e com especialização, 
principalmente na área de Saúde Coletiva. A grande maioria tem até três anos tanto de formação acadêmica como de 
tempo de atuação na Unidade de Saúde da Família; não receberam capacitações em hipertensão arterial. Os profissionais 
com envolvimento efetivo no programa Hiperdia foram, o médico, o enfermeiro e o técnico de enfermagem, a demanda 
excessiva foi mencionada como a principal dificuldade para executar o referido programa, ao passo que, o apoio da 
Secretaria Municipal de Saúde e a realização do Hiperdia em consulta específica foram apontadas como facilidades para 
exercer tal programa. Conclusão: o enfermeiro exerce papel importante dentro do contexto da hipertensão arterial, 
abrangendo aspectos que vão desde a participação em programa de detecção precoce, até o desenvolvimento de 
estratégias para garantir adesão ao tratamento. Descritores: enfermagem; hipertensão; saúde pública.  

RESUMEN 

Objetivo: avaliar la actuación del enfermero en el control de la hipertensión arterial en Unidades de Salud de la Familia 
en el ciudad de Patos-PB. Método: estudio exploratorio descriptivo con abordaje cuantitativa. La muestra fue compuesta 
por 19 enfermeros. El instrumento usado fue una ruta semi-estructurada. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad Federal de Campina Grande (número de registro 95/2008). Resultados: la mayoría de los enfermeros 
fueran las mujeres joven, solteras, gradúe en Integró Universidades de Patos y con la especialización, principalmente en 
el área de Salud Colectiva. La gran mayoría de los enfermeros tiene até tres años tanto de formación académica a partir 
de tiempo de actuación en Unidad de Salud de la Familia; no recibieron entrenamientos devueltos al tema de hipertensión 
arteria. Los profesionales mencionados, con el envolvimiento eficaz en el programa Hiperdia esté, el doctor, el enfermero 
y el técnico de enfermería, la demanda excesiva se mencionó como la principal dificultad para ejecutar el programa 
referido, mientras, el apoyo de la Secretaria Municipal de Salud y la execución de lo Hiperdia en consultación específica 
fueron identificados como las instalaciones para ejercer tal programa. Conclusión: el enfermero tiene un papel 
importante dentro del contexto de la hipertensión arterial, mientras abrazando aspectos que van desde la participación 
en el programa de detección precoz, hasta el desarrollo de estrategias para assegurar la adherencia al tratamiento. 
Descriptores: enfermería; hipertensión; salud pública.  
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A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é 

uma doença crônica, não transmissível, de 

natureza multifatorial, constituindo um 

problema de Saúde Pública no Brasil e no 

mundo. Ela é um dos mais importantes fatores 

de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, 

sendo responsável por pelo menos 10% das 

mortes por acidente vascular cerebral (AVC), 

por 23% das mortes por doença arterial 

coronariana e, em combinação com o diabete, 

correspondem a 50% dos casos de insuficiência 

renal terminal.1  

Pode ser definida como o aumento da 

pressão arterial sistólica de 140 mmHg ou 

mais e pressão arterial diastólica de 90 mmHg 

ou mais em indivíduos que não estão fazendo 

uso de medicação anti-hipertensiva1, medida 

em repouso de quinze minutos, resultante de 

uma associação multicausal que predispõe a 

resistência periférica vascular ao fluxo 

sanguíneo, seja por acúmulo de gorduras nas 

paredes arteriais (aterosclerose) e/ou por 

perda de capacidade de dilatação proveniente 

das falhas dos mecanismos reguladores 

controlados pelos rins e sistema nervoso.2 

Aproximadamente 95% dos casos de HAS 

não apresentam causa aparente facilmente 

identificável, sendo denominada de 

hipertensão arterial essencial ou primária. A 

hipertensão arterial secundária é uma 

elevação da pressão arterial decorrente de 

algum outro distúrbio ou secundária a ele, ou 

seja, quando a causa é conhecida.3  As causas 

da hipertensão secundária são: doença 

parenquimatosa renal (glomerulopatia, 

pielonefrite crônica), renovascular 

(aterosclerose, hiperplasia fibromuscular), 

endócrina (acromegalia, hipo e 

hipertireoidismo, síndrome Cushing), doença 

aórtica (coartação), hipertensão gestacional 

(pré-eclâmpsia), neurológicas (aumento da 

pressão intra-craniana, porfiria aguda), 

estresse agudo (cirurgia, queimadura, 

hipoglicemia) e exógenas (abuso de álcool, 

nicotina, drogas imunossupressoras).1 

Diversos estudos mostram que existem 

vários fatores denominados fatores de risco 

que influenciam no aparecimento ou 

agravamento da HAS. São eles: 

hereditariedade, idade, sexo, etnia, fatores 

socioeconômicos, obesidade, ingestão elevada 

de sódio, álcool, uso de anticoncepcionais, 

fumo, estresse emocional, sedentarismo, 

dieta rica em gorduras.4,5 Em recente estudo6, 

o sobrepeso e o sedentarismo foram os 

principais fatores de risco cardiovascular em 

população de industriários. 

Pesquisa de base populacional desenvolvida 

no Rio Grande do Sul7 investigou a prevalência 

dos fatores de risco das doenças 

cardiovasculares, em particular a HAS, seu 

nível de reconhecimento e controle, além dos 

fatores associados. A prevalência de HAS foi 

de 33,7% (n=309), sendo que 49,2% 

desconheciam ser hipertensos; 10,4% tinham 

conhecimento de ser hipertensos, mas não 

seguiam o tratamento; 30,1% seguiam o 

tratamento, mas não apresentavam controle 

adequado e 10,4% seguiam tratamento anti-

hipertensivo com bom controle; as 

características associadas significativamente 

com a presença de HAS foram: idade, 

obesidade e baixa escolaridade; estas mesmas 

características foram associadas à falta de 

reconhecimento da HAS. 

O tratamento da HAS baseia-se em medidas 

não-farmacológicas e farmacológicas. Em 

relação ao tratamento não medicamentoso 

(de maior eficácia), os objetivos referem-se a 

mudanças no estilo de vida, incluindo redução 

do peso corporal e manutenção do peso ideal, 

redução do consumo de sal e maior ingestão 

de potássio, atividade física regular, abandono 

do tabagismo e moderação no consumo do 

álcool. Dentre as medidas farmacológicas, há 

inúmeras classes de anti-hipertensivos 

disponíveis, cujo objetivo é reduzir a 

morbidade e mortalidade cardiovasculares do 

hipertenso.8 

A falta de adesão ao tratamento constitui-

se em um dos maiores problemas no controle 

da HAS, ocorrendo em até 40% dos pacientes, 

por diversos motivos. Diminuir essa proporção 

constitui-se em um dos maiores desafios no 

tratamento do hipertenso.9 Dessa forma, é 

importante, o estabelecimento de programas 

de controle na rede pública de saúde. 

O Ministério da Saúde10, com o propósito de 

reduzir a morbidade e a mortalidade 

associada à HAS e ao diabetes mellitus, 

assumiu o compromisso de executar ações em 

parceria com diversas instituições para apoiar 

a reorganização da rede de saúde, com 

melhoria da atenção aos portadores dessas 

patologias através do Plano de Reorganização 

da Atenção à Hipertensão Arterial e ao 

Diabetes mellitus (Hiperdia). Este Programa 

foi criado em 2002 e consiste em um sistema 

de cadastramento e acompanhamento de 

hipertensos e diabéticos por meio de 

capacitação dos profissionais e da 

reorganização dos serviços. 

O programa Hiperdia tem como proposta a 

prevenção de complicações decorrentes da 

não adesão ao tratamento anti-hipertensivo 

prescrito pelo médico. Quando este fato se 

relaciona com a falta de recursos financeiros 

INTRODUÇÃO 
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para a aquisição de medicamentos, o 

Programa possibilita aos indivíduos 

cadastrados, o acesso a medicamentos de 

forma gratuita e o acompanhamento médico.11 

Estudo realizado em Salvador12 mostrou que 

o impacto da implantação do Programa de 

Saúde da Família trouxe melhoria do controle 

da HAS, mas os fatores de risco associados 

permaneceram acima dos níveis atualmente 

recomendados. 

Na atenção a pessoa hipertensa, o 

enfermeiro, como membro do grupo 

multiprofissional, tem atribuições de extrema 

importância, a saber: realizar a consulta de 

enfermagem, onde investiga fatores de risco e 

hábitos de vida, afere a pressão arterial, 

orienta sobre a doença e o uso regular de 

medicamentos e seus efeitos adversos e sobre 

hábitos de vida pessoais e familiares. Além 

disso, é também competência do enfermeiro: 

o acompanhamento do tratamento dos 

pacientes hipertensos, o encaminhamento ao 

médico quando necessário, administração do 

serviço, o qual inclui a busca de faltosos, o 

controle de retornos e de consultas 

agendadas, bem como a delegação e 

supervisão das atividades do técnico/auxiliar 

de enfermagem.5 

O cuidar como função inerente ao 

enfermeiro e, nesse caso, o cuidado ao 

indivíduo hipertenso, é uma função de grande 

importância, que visa contribuir para a 

prevenção, o controle efetivo e o retardo das 

complicações da doença.13 

Diante das atribuições específicas do 

enfermeiro, regulamentadas pelas diretrizes 

anteriormente citadas, consideramos 

imprescindível uma análise sobre a atuação do 

enfermeiro no programa Hiperdia. Dessa 

forma, o presente estudo tem como objetivo 

avaliar a atuação do enfermeiro no controle 

da HAS, visto que, esse profissional tem 

importância fundamental nas estratégias de 

controle, quer na declinação do diagnóstico 

clínico e da conduta terapêutica, quer nos 

esforços requeridos para informar e educar o 

paciente hipertenso.  

 

Foi realizado um estudo observacional, de 

delineamento transversal, com abordagem 

quantitativa. A pesquisa foi realizada com 

enfermeiros das Unidades de Saúde da Família 

(USF) da cidade de Patos-PB. O método 

quantitativo foi utilizado para comparação das 

variáveis sócio-demográficas dos enfermeiros, 

bem como para quantificar as intervenções e 

os dados numéricos secundários colhidos nos 

formulários.   

A população do estudo foi constituída por 

31 enfermeiros que trabalham nas USF da 

cidade Patos-PB. Foram distribuídos 21 

formulários aos enfermeiros de forma 

aleatória, porém, houve perda amostral de 

dois participantes, que se recusaram a 

participar do estudo, pois alegaram falta de 

tempo para responder aos questionários ou 

não o devolveram no período estabelecido. 

Assim, a amostra foi composta por 19 

enfermeiros que aceitaram participar da 

pesquisa após o esclarecimento e assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Os participantes foram 

informados quanto ao objetivo do estudo, ao 

direito de aceitar ou desistir da pesquisa a 

qualquer momento, bem como foi 

comprometido manter sigilo das informações 

prestadas no preenchimento do questionário.  

O instrumento de coleta de dados foi 

constituído de duas partes. A primeira contém 

as variáveis que envolvem aspectos 

relacionados ao perfil do enfermeiro, como 

sexo, idade, situação conjugal, instituição 

formadora, tempo de graduação, tempo de 

atuação na USF, realização de pós-graduação 

e área de interesse na pós. E a segunda diz 

respeito às questões norteadoras do estudo. 

Os dados foram coletados nos postos de 

trabalho dos respectivos enfermeiros durante 

o mês de outubro de 2008, onde os 

formulários foram entregues aos enfermeiros 

das unidades que o preencheram e 

devolveram posteriormente.  

Os dados foram armazenados em uma 

planilha no software Microsoft Excel 2003. A 

análise dos dados foi realizada utilizando 

procedimentos de estatística descritiva.14 Os 

dados sócio-demográficos e as questões 

norteadoras do estudo foram analisados, 

discutidos e corroborados com a literatura 

pertinente à temática estudada, sendo 

apresentados em forma de tabelas.  

O estudo foi norteado pelos princípios que 

regulamentam pesquisas envolvendo seres 

humanos, conforme descrito na Resolução 

196/1996 do Conselho Nacional de Saúde.15 O 

projeto de pesquisa foi submetido à 

apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

da Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG), com parecer favoravel sob número de 

protocolo 95/2008.  
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● Caracterização sócio-demográfica da amostra 
 

Tabela 1. Distribuição dos enfermeiros de acordo com as variáveis 
sócio-demográficas.  Unidades de Saúde da Família. Patos, Paraíba 
Brasil, 2008.  

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 18 94,74% 
Masculino 01 5,26% 

Faixa etária   

21-25 07 36,84% 
26-30 09 47,37% 
> 30 03 15,79% 

Situação conjugal   

Casada 06 31,58% 
Solteira 11 57,89% 

Divorciada/separada 02 10,52% 

Total 19 100% 

Os resultados são apresentados em dados 

percentuais, seguido de discussão. Como pode 

ser observado na Tabela 1, na caracterização 

quanto ao sexo, prevaleceu à força de 

trabalho feminino com 94,74% e apenas 5,26% 

do sexo masculino. Os valores que 

representam o gênero desta amostra 

evidenciam a característica já conhecida da 

enfermagem, onde há a predominância das 

mulheres, apesar de os homens terem 

adquirido um espaço significante nessa 

profissão. 

Em outro estudo16 realizado na cidade de 

Itaporanga/PB, com todos os enfermeiros que 

compõem as USF, o sexo feminino foi 

prevalente, naquela oportunidade foi 

constatada que a presença feminina naqueles 

postos de trabalho era de 100% do total da 

amostra. O que indica uma grande presença 

do sexo feminino no setor atuando no interior 

do Estado da Paraíba. Essa predominância 

feminina na enfermagem é compartilhada por 

outros autores17,18, reproduzindo a 

característica histórica da enfermagem, 

profissão exercida quase que exclusivamente 

por mulheres ao longo de toda a história. 

Analisando os dados relativos à faixa etária 

observa-se que, 36,84% dos enfermeiros 

possuem entre 21 e 25 anos, 47,37% entre 26 

e 30 anos de idade e 15,79% possuem mais de 

30 anos, conforme pode ser visualizado na 

Tabela 1. Verifica-se que, de acordo com o 

percentual de cada grupo predomina o 

número de enfermeiros jovens.  

Em estudo correlato16, a faixa etária 

correspondente entre 21 e 30 anos, obteve o 

maior percentual (42,8%) sendo concordante 

com a pesquisa ora desenvolvida. Esse fato 

vem a confirmar que atualmente no sertão da 

Paraíba existe o predomínio de jovens 

enfermeiros com altíssimo potencial para 

crescimento profissional. Esse fato se dá 

principalmente pela ampliação do espaço na 

equipe multiprofissional resultando numa área 

bastante promissora, atraindo muitos jovens 

para a enfermagem e demais áreas correlatas. 

Em pesquisa realizada no Hospital de 

referência ao atendimento do câncer no Rio 

Grande do Norte19, verificou-se que a faixa 

etária predominante entre os profissionais de 

enfermagem era a de 30 a 34 anos de idade, 

resultado este que destoa da presente 

pesquisa, fato este que reforça mais ainda a 

característica jovem da população de 

enfermeiros das USF da cidade de Patos-PB.  

Analisando-se os dados obtidos relativo à 

situação conjugal, foi observado que 57,89% 

dos (as) enfermeiros (as) avaliados (as) eram 

solteiras, 31,58% casada, divorciada e 

separada obtiveram o mesmo percentual, 

5,26% cada. 

Em trabalho realizado no hospital de 

referência ao atendimento do câncer no Rio 

Grande do Norte, 53% de solteiros e 44% de 

casados estão entre os profissionais de 

enfermagem daquela instituição.19 

Os dados da presente pesquisa, 

provavelmente são uma consequência da 

pouca idade da maioria dos enfermeiros que 

compõem o quadro das USF estudadas.  

No Brasil a vida profissional tem tomado 

muito tempo dos jovens e baseados no modelo 

de vida social atual, onde a natalidade tem 

diminuído, onde a longevidade tem 

aumentado e onde uniões estáveis têm 

tomado o lugar de casamentos; os casamentos 

chegam cada vez mais tarde, já que a 

profissão tem estado quase sempre a priori do 

casamento.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Tabela 2. Distribuição percentual dos enfermeiros conforme a formação 
acadêmica e profissional.  Unidades de Saúde da Família. Patos, Paraíba Brasil, 
2008.  

Variáveis Nº % 

Instituição formadora   

     FIP 11 57,89% 

     Santa Emília de Rodat 04 21,05% 

     UFPB 03 15,79% 

     UEPB 01 5,26 

Tempo de graduação   

     Até 3 anos 13 68,42% 

     4 a 6 anos 05 26,32% 

     ≥ 7 anos 01 5,26% 

Tempo de atuação na USF   

     Até 3 anos 14 73,68% 

     4 a 6 anos 04 21,05% 

     ≥ 7 anos 01 5,26% 

Pós-graduação   

     Especialização  14 73,68% 

     Mestrado 01 5,26% 

     Sem pós-graduação 04 21,05% 

Área da pós-graduação*   

     Saúde Coletiva 06 40,00% 

     Enfermagem do Trabalho 03 20,00% 

      Saúde da Família 02 13,33% 

     Unidade de Terapia Intensiva 02 13,33% 

     Urgência e Emergência  01 6,67% 

     Educação  01 6,67% 

Total de enfermeiros 19 100% 

*A soma dos participantes foi 15, visto que foram excluídos os quatro 
participantes sem pós-graduação. 

 

Com relação à instituição formadora dos 

enfermeiros, observou-se que a maioria 

concluiu o curso de graduação nas Faculdades 

Integradas de Patos (FIP’s) (57,89%), seguida 

da Faculdade de Enfermagem Santa Emília de 

Rodat (FASER) (21,05%), tendo ainda 

participação a Universidade Estadual da 

Paraíba (UEPB) (5,26%) e a Universidade 

Federal da Paraíba (UFPB) (15,78%) conforme 

demonstra a Tabela 2. Nota-se a grande 

participação das academias de enfermagem 

privadas. Essas faculdades têm crescido 

bastante no cenário nacional e diminuído a 

dificuldade do acesso de pessoas de todas as 

classes, em virtude de programas como o 

Financiamento Estudantil (FIES) e o Programa 

Universidade para Todos (PROUNI) a uma das 

“carreiras nobres” da saúde.  

Este cenário cria uma situação em que a 

potencialidade proporcionada pelo vigor da 

idade mistura-se às recentes técnicas advindas 

da proximidade dos ensinamentos acadêmicos, 

em contraposição a pouca experiência do 

grupo.  

Essa “realidade nova” no sertão da Paraíba 

só denota a importância do curso das 

Faculdades Integradas de Patos para o atual 

cenário da saúde do Estado, onde um curso 

relativamente novo, já é um dos principais 

formadores de profissionais da enfermagem do 

Estado. 

Quanto ao tempo de graduação dos 

enfermeiros, 68,42% possuem até três anos de 

formação, 26,32% possuem de quatro a seis 

anos de formação e 5,26% possuem mais de 

seis anos de atuação no mercado de trabalho. 

Pode-se observar que, a maioria dos 

enfermeiros das USF da cidade de Patos - PB 

tem pouco tempo de atuação, mostrando que 

há relação com a idade dos profissionais visto 

na Tabela 1, por serem recém-formados, 

fazem parte há pouco do mercado de 

trabalho.    

No entanto, em estudo realizado no sertão 

paraibano16, os enfermeiros possuem mais de 

15 anos de formação acadêmica, respondendo 

por 57,1% da amostra. Já outra pesquisa 

realizada na capital paraibana20, assinala que, 

50% dos enfermeiros exercem a profissão há 

mais de nove anos.  

Em estudo realizado em Instituição 

Hospitalar de Ensino de São Paulo18, 

verificaram que apenas 17% dos enfermeiros 

foram formados nos anos 2000, 38% nos anos 

1990, 35% nos anos 1980 e o restante em anos 

anteriores; notória é a diferença entre o 

estudo realizado em São Paulo e o presente 

estudo. Aqui a maioria esmagadora dos 

profissionais é recém-formada; naquela 

instituição do sudeste do país, a maioria dos 

enfermeiros tinha perto de 20 anos de 

formação.  
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Este fato também está diretamente 

interligado ao fato de a maioria dos 

enfermeiros terem sua origem nas FIP’s; sendo 

que essa instituição somente recentemente 

formou sua primeira turma do curso de 

enfermagem, isso levando em consideração os 

demais cursos citados no presente estudo 

como contribuintes de profissionais para a 

enfermagem em USF em Patos-PB.  

De acordo com o tempo de atuação no USF, 

73,68% possuem até três anos de atuação, 

21,05% possui de quatro a seis anos de 

atuação e 5,26% possuem mais de seis anos de 

atuação no USF. Esses dados acompanham os 

que exibem a pouca idade da maioria dos 

enfermeiros e confirmam ainda o pouco 

tempo de formação como está descrito nas 

Tabelas 1 e 2.  

Esse resultado se aproximou dos 

encontrados em outro estudo no Estado do Rio 

Grande do Sul21, com uma média de 2 anos e 5 

meses na atuação dos enfermeiros nas USF’s. 

Em estudo em instituições de saúde pública 

em São Paulo foi detectado que a maioria dos 

profissionais da enfermagem já trabalhava há 

mais de dez anos nas instituições18, resultado 

esse que destoa do presente resultado, 

evidenciando o grande potencial associada à 

juventude dos profissionais das USF de Patos-

PB.  

Quanto à realização de pós-graduação, 

73,68% cursaram ou estão cursando 

especialização, 5,26% mestrado e 21,05% dos 

enfermeiros não tem pós-graduação. Esse 

resultado é similar aos encontrados por outro 

pesquisador.16 Esses dados evidenciam a 

crescente busca por parte dos enfermeiros por 

qualificação profissional, visando atender as 

exigências do mercado de trabalho.  

Em estudo já realizado no sudeste do 

país18, foi observado uma percentagem de 23% 

de enfermeiros com especialização e 20% de 

enfermeiros com pós-graduação stricto sensu, 

o que diferencia-se do presente estudo em 

virtude do número de pós-graduados. Neste 

estudo, o número de especialistas é bem 

menor, pois o patamar atingido pelo presente 

estudo é de mais de 70% dos participantes.  

Este fator se torna importante porque o 

mercado busca sempre profissionais mais 

qualificados; qualificação essa, muitas vezes 

conseguida numa pós-graduação.  

Outro aspecto bastante interessante é a 

constante necessidade de “títulos” para 

provas em concursos públicos, que atribuem 

muitos pontos para os profissionais que são 

pós-graduados, principalmente em áreas afins 

à do concurso realizado.  

Em relação à área da pós-graduação, a 

maioria dos enfermeiros (40%) têm 

especialização em Saúde Coletiva, como pode 

ser visto na Tabela 2. Essa alta procura por 

áreas relacionadas à saúde pública e 

correlatas tem aumentado devido ao aumento 

da demanda de empregos nessa área, pode-se 

citar, por exemplo, os cargos de enfermeiros 

nas USF, que têm ênfase na saúde pública e 

coletiva.  

Como têm surgido bastantes vagas em 

concursos para trabalho nestas áreas, 

pressupõe-se, então, uma maior procura da 

qualificação que, momentaneamente, são 

mais promissoras.  

Esse cenário tem sido propiciado 

principalmente pelas iniciativas do Governo 

Federal que tem ampliado o atendimento e a 

qualidade da assistência junto à população 

carente, neste ínterim, o enfermeiro tem sido 

muito valorizado e uma pós-graduação só 

torno o profissional mais capacitado ainda 

para o exercício de suas funções.  

Na Pontifícia Universidade Católica (PUC) 

de Minas Gerais, o curso de Urgência, 

Emergência e Trauma, obtiveram o maior 

número de inscrições pela internet dentre os 

mais de 100 cursos oferecidos em 11 áreas do 

conhecimento no primeiro semestre de 2007.22 
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Tabela 3. Distribuição percentual dos enfermeiros com base nas questões 
norteadoras.  Unidades de Saúde da Família. Patos, Paraíba, Brasil, 2008.  

Variáveis Nº % 

Capacitação 07 36,84% 

Capacitados 12 63,16% 
Sem capacitação   

Profissionais* envolvidos no HIPERDIA   

M.E.T 15 78,95% 
M.E.T.A 02 10,52% 
M.E.T.D 02 10,52% 

Quadro de PA alterada   

Sim 14 73,68% 
Não 05 26,32% 

Dificuldades** em exercer o HIPERDIA   

Demanda excessiva 10 52,63% 
Pouca adesão ao programa 09 47,36% 
Tempo curto para cumprir o programa 03 15,78% 
Não citaram dificuldades 02 10,52% 

Facilidades** em exercer o HIPERDIA   

Secretaria Municipal de Saúde 15 78,95% 
Consulta específica 15 78,95% 
Ministério da Saúde 12 63,15% 
Capacitações 02 10,52% 

Atividades educativas   

Palestras 19 100% 
Orientações 19 100% 
Visitas domiciliares 19 100% 

Total de enfermeiros 19 100% 

*M: Médico; E: Enfermeiro; T: Técnico de Enfermagem; A: Agente Comunitário de 
Saúde; D: Dentista. **A soma dos valores das percentagens deu mais de 100% em 
virtude dos participantes haverem indicado mais de uma resposta. 

 

Como pode ser observado na Tabela 3, a 

maioria dos enfermeiros (63,16%) não 

receberam capacitações voltada ao tema de 

HAS, e cerca de 36,84% receberam tal 

capacitação.  

A capacitação e os cursos de “reciclagem” 

são muito importantes já que fornecem 

subsídios e apresentam novas técnicas para 

que o enfermeiro saiba lidar com os diversos 

problemas encontrados na vida diária.20  

Dessa forma o processo educacional da 

enfermagem deve contemplar a capacitação 

tanto durante a graduação, como também ao 

profissional, para que possam atuar nesse 

contexto sócio, econômico e cultural tendo 

em vista uma sociedade do conhecimento, 

onde quem não o detém não pode sobreviver 

no mercado de trabalho. 

A capacitação do pessoal de saúde é 

imprescindível para o atendimento adequado 

ao paciente com hipertensão. Assim, torna-se 

necessário voltar à atenção na academia e na 

pós para a formação e capacitação de 

recursos humanos de enfermagem, com vistas 

ao atendimento aos pacientes hipertensos e 

aos males provindos dessa doença.23 

Frente ao desafio de propor soluções que 

contemplem os requisitos da capacitação do 

profissional, em tempo hábil, contando com o 

envolvimento da equipe e satisfação dos 

envolvidos, torna-se necessário lançar mão de 

novas estratégias.24  Ainda sobre a 

importância da capacitação para enfermeiros 

e esclarecendo sobre a responsabilidade de 

promover a capacitação, ressalta-se que: o 

resultado se traduz em crescimento individual 

e, consequentemente, em efetivo produto 

coletivo. Se por um lado há a necessidade de 

se promover a capacitação dos enfermeiros, 

exigindo deles esforço e compromisso, por 

outro lado, a instituição tem que propiciar 

todas as condições para que isto aconteça.25 

Tornam-se, então, imprescindível a 

aplicação das técnicas preconizadas e o uso 

das pesquisas como fonte de métodos 

proveitosos no tratamento da hipertensão e 

das complicações advindas desta, técnicas 

essas muitas vezes reforçadas nos programas 

de capacitação e qualificação.  

Quanto aos profissionais envolvidos no 

programa Hiperdia, os enfermeiros apontaram 

com maior frequência o médico, o enfermeiro 

e o técnico de enfermagem (78,95%), seguido 

do médico, enfermeiro, técnico de 

enfermagem e agente comunitário de saúde 

(ACS) (10,52%).  

A forma mais interessante de se tratar os 

enfermos é o envolvimento de todas as 

pessoas que estão formalmente ligadas à sua 

saúde (médicos, enfermeiros, técnicos, 

odontólogos e ACS) e daqueles que, embora 

informalmente, também são importantes para 

a recuperação e manutenção do controle da 

hipertensão, como é o caso da família.  

Os resultados aqui presentes denotam uma 

grande integração no tratamento da 

hipertensão das USF em Patos-PB, visto a 

grande participação de todos os profissionais, 

conforme observado pela visão do enfermeiro 

aqui descrita.  
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Esse fato pode ser preponderante, já que o 

tratamento em equipe dá um maior suporte a 

qualquer tratamento, pois além do combate à 

doença em si, existe a possibilidade de 

acompanhamento da evolução de diversos 

parâmetros da saúde do paciente que, 

somente para um dos profissionais envolvidos 

seria uma missão bastante árdua.  

Um excelente avanço do Programa de 

Saúde da Família (PSF) foi unir e formar 

equipes multiprofissionais. O Ministério da 

Saúde preconiza que uma equipe de PSF deve 

ser constituída de no mínimo, um médico de 

família, um enfermeiro, um auxiliar de 

enfermagem e de quatro a seis ACS, podendo 

ser inserido outros profissionais conforme a 

necessidade e condições do município.26 

Entretanto mesmo numa equipe 

multiprofissional, destaca-se ainda o trabalho 

do enfermeiro que neste processo, o papel do 

enfermeiro é assistir as famílias garantindo-

lhes o acesso à informação, dando-lhes o 

direito e a autonomia de decidir o que é 

melhor para sua saúde e qualidade de vida.27 

Para alcançar os objetivos propostos pelo PSF, 

o enfermeiro deve atuar com autonomia e 

responsabilidade, procurando interagir com o 

indivíduo e a comunidade de forma eficaz e 

com resolutividade, atendendo suas 

necessidades.28 

Foi perguntado ao profissional de 

enfermagem se, durante a abordagem dos 

pacientes, seja em Hiperdia ou não, se eles 

verificaram em algum paciente um quadro de 

pressão arterial alterada. 73,68% dos 

profissionais perguntados, responderam que já 

diagnosticaram casos assim. Esse número 

denota a necessidade da medição da pressão 

arterial, mesmo nos casos em que o paciente 

não procure o posto médico para esse fim. 

Pois é notória a necessidade de um 

diagnóstico precoce para um controle efetivo 

e para que o usuário tenha um bom 

prognóstico.  

O controle da HAS inicia-se com a detecção 

e observação contínua, não devendo ser 

diagnosticada com base em uma única 

medida, embora a abordagem inicial seja 

providencial.29 Após sua confirmação, deve ser 

classificada como hipertensão primária ou 

secundária, verificação do prejuízo dos órgãos 

alvos como coração, cérebro e rins e 

levantamento de outros fatores de risco 

cardiovasculares.30 Devendo ainda o paciente 

ser orientado a engajar-se no programa 

Hiperdia para um acompanhamento da 

evolução da pressão arterial e o consequente 

tratamento.31  

Em relação às dificuldades apresentadas 

pelo enfermeiro para executar o Programa 

Hiperdia, a demanda excessiva foi o mais 

citado pelos enfermeiros. Desde a criação do 

Programa tem-se mostrado muito eficaz, 

embora ainda existam problemas. Em estudo 

na região sul, ficou demonstrado que a baixa 

adesão ao Hiperdia, por parte da população 

pode estar ligada a falta de conhecimentos 

sobre a pressão arterial e suas 

consequências.29  

Deve-se esperar que o enfermeiro, por 

desempenhar um importante papel dentro da 

equipe multiprofissional, tanto na atenção 

primária, quanto na atenção hospitalar, 

mantenha permanentemente alerta quanto a 

essa situação, inclusive para resolver questões 

emergenciais. 

A organização e o enfrentamento dos 

problemas do sistema são alternativas para 

possíveis soluções, visto a importância do 

programa Hiperdia, é inerente reconhecer a 

necessidade de viabilizar a adoção de práticas 

locais que organizem o processo de trabalho 

em conformidade com as metas programadas 

e pactuadas entre os níveis de gestão visando 

ao enfrentamento efetivo das adversidades 

em saúde, contexto no qual o uso dos dados e 

a melhoria do seu registro são 

imprescindíveis.32 

Portanto deve-se ajustar o programa, 

obedecendo a suas características originais, a 

cada realidade, respeitando sempre as 

diferenças e procurando sempre melhorá-lo 

como um todo. 

Podemos observar na Tabela 3 que 78,95% 

dos entrevistados ressaltaram a atuação da 

Secretaria Municipal de Saúde (SEMUSA), 

sendo que a mesma percentagem enalteceu a 

presença de um programa de consultas 

específicas (Hiperdia), como os principais 

agentes facilitadores para controle da HAS. 

A Atenção Básica é o contato preferencial 

dos usuários com o sistema de saúde e 

orienta-se pelos princípios do SUS da 

universalidade, acessibilidade (ao sistema), 

integralidade, equidade e da continuidade da 

atenção à saúde, responsabilização, 

humanização, vínculo, e participação social. 

As tecnologias empregadas na Atenção Básica 

são de menor densidade e maior 

complexidade, porque se utilizam, tanto, 

recursos de baixo custo, no que se refere a 

equipamentos diagnósticos e terapêuticos, 

quanto incorporam instrumentos tecnológicos 

advindos das ciências sociais (antropologia, 

sociologia e história) e humanas (economia, 

geografia, etc.) na compreensão do processo 

saúde-doença e na intervenção coletiva e 

individual.33  
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Esse grau de complexidade dos serviços 

prestados pelas USF só é possível pela 

integração das Secretarias Municipais e do 

Ministério da Saúde, que, agindo em conjunto, 

implementam ações e programas, como o 

Hiperdia, que garantem a assistência ao 

paciente necessitado. Neste ínterim nota-se 

apenas a pouca ocorrência de qualificação 

específica para manutenção constante do 

programa o que se torna imprescindível para 

uma consonância com a evolução do sistema.34 

Quanto a realização de atividades 

educativas para o controle da HAS, todos os 

enfermeiros citaram (100%): palestras, 

orientações e visitas domiciliares. Entretanto, 

em outro estudo35, foi observado que a 

realização de palestras educativas não faz 

parte do cotidiano das enfermeiras 

entrevistadas.  

O enfermeiro é um profissional capacitado, 

dentre os que trabalham na área da saúde, 

para desenvolver atividades de promoção à 

saúde e prevenção de doenças, podendo 

contribuir, significativamente, com sua 

prática, para a transformação do modelo 

assistencial.36 

Outro aspecto observado é que, geralmente 

não se observa a extensão da Consulta de 

Enfermagem aos familiares, atendo-se esta 

tão somente ao indivíduo, não considerando 

os fatores sociais e familiares implicados no 

tratamento de uma doença crônica, como a 

HAS.35 Este é um dos fatores que podem se 

trabalhados com ações educativas, visto o 

caráter de conscientização atrelado à 

educação em saúde.  

Estas práticas educativas podem ainda 

influir na adesão e manutenção dos pacientes 

no programa de controle de hipertensão, já 

que se trata de um tratamento continuado, 

manter o entusiasmo dos clientes torna-se 

imprescindível.  

 

Pelo exposto foi possível estabelecer um 

perfil da formação e atuação do profissional 

da enfermagem e relacioná-lo com as ações 

mitigadoras aplicadas na hipertensão. Ficou 

claro ainda o envolvimento deste profissional 

com o programa Hiperdia e a valorizalção de 

suas ações junto aos clientes. Também foi 

possível identificar as principais dificuldades 

enfrentadas pelos enfermeiros que atuam nas 

Unidades de Saúde da Família, no que diz 

respeito à efetivação das atividades inerentes 

ao Hiperdia; dificuldades essas que podem ser 

trabalhadas para que esse programa atinja um 

maior número de pessoas de forma efetiva 

que produza efeitos.  

O enfermeiro tem desempenhado um papel 

muito importante priorizando o 

desenvolvimento das ações básicas de saúde, 

no acompanhamento dos hipertensos. O 

Ministério da Saúde através de programas 

como Hiperdia, tem garantido melhores 

condições de saúde, e aumento da cobertura 

dos serviços com melhor resolutividade. 

A HAS é uma patologia que, se não tratada 

pode levar ao AVC e outras complicações, mas 

o trabalho do enfermeiro nos grupos tem 

como objetivo ver uma população com melhor 

qualidade de vida. Apesar dos desafios e 

dificuldades, encontradas, principalmente em 

municípios de pequeno porte, foi visto que é 

possível sim, controlar os níveis pressóricos da 

pressão arterial.  

É importante lembrar aos profissionais de 

saúde, que lidam diretamente com o usuário 

que informações bem dadas e corretas, 

trazem não só o resultado, que é o objetivo 

do serviço de saúde, mas também, confiança, 

e acima de tudo respeito com o profissional. 

Os resultados dessa pesquisa podem 

contribuir para a implementação de 

estratégias de intervenção, como a promoção 

de saúde, com ações educativas com ênfase 

em mudanças no hábito e estilo de vida e 

divulgação de material educativo; 

treinamento dos profissionais de saúde 

(capacitações) e ações assistenciais 

individuais e em grupo.  

Sendo assim, fica notório o relevante papel 

da enfermagem dentro do contexto da HAS, 

abrangendo aspectos que vão desde a 

participação em programa de detecção 

precoce, até o desenvolvimento de estratégias 

para garantir adesão ao tratamento e 

correção dos fatores de risco; por esse motivo 

uma avaliação constante dos métodos e 

técnicas individuais aplicadas no tratamento 

do paciente são importantes, visto a grande 

necessidade de aprimoramento frente à 

crescente necessidade perante o avanço das 

mazelas públicas. 
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